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e e wn CARTA A LOS HOGARES

Estimado Padre, Tutor o Participante del CACFP:

Su programa participa del Programa para el Cuidado de la Alimentacion de Nifios y Adultos (CACFP), por sus siglas en inglés, y sirve

comidas nutritivas todos los dias habiles. La informacion que le requerimos en la Solicitud de Elegibilidad por Ingreso que adjuntamos

determina cuanto dinero recibird su programa por reembolso del CACFP por estas comidas y refrigerios, de acuerdo con los criterios

por ingreso familiar del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) que incluimos en el listado que aparece a

continuacion. Le recomendamos que complete el formulario adjuntado a la brevedad, de modo que su centro pueda maximizar su

reembolso para brindar comidas y refrigerios saludables. Es necesario completar un formulario por cada hogar por afio. Toda la
informacion contenida en la solicitud serd confidencial, y s6lo sera utilizada a fin de determinar el reembolso del CACFP por las
comidas Yy refrigerios servidos en el programa.

Las pautas para completar la Solicitud de Elegibilidad por Ingreso figuran a continuacion:

DOH-3688: Solicitud de Elegibilidad por Ingreso

e Los hogares que actualmente reciben Cupones de Alimentos, Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR), o Ayuda
Temporaria a Familias Necesitadas (TANF) son elegibles automaticamente para el reembolso mas alto y sélo necesitan completar
la Seccion A de la solicitud. Usted debe notificar de inmediato a su programa de atencion infantil si su hogar ya no participa en
ninguno de estos programas.

e Los participantes del programa Head Start en plazas con financiacion federal son elegibles automaticamente para el valor de
reembolso mas alto del CACFP.

e Laelegibilidad de un hijo adoptivo dependera del propio ingreso del hijo adoptivo, antes que del ingreso del (de los) individuo(s)
con quien(es) resida. Si usted esta completando este formulario por un hijo adoptivo, sdlo necesita completar la Seccién A de la
solicitud. Debe completar un formulario separado por cada hijo adoptivo.

DOH-3834: Solicitud de Elegibilidad por Ingreso para Adultos

e Los participantes adultos elegibles para Cupones de Alimentos, Ingreso Complementario del Seguro (SSI) o Medicaid son
elegibles automaticamente para el reembolso mas alto y s6lo necesitan completar las partes 1 y 3 de la solicitud para adultos.
Usted debe notificar de inmediato al programa si su hogar ya no participa en ninguno de estos programas.

Nota:

e Los hogares cuyo ingreso se encuentra por debajo del nivel indicado en el cuadro de Pautas de Elegibilidad por Ingreso, deben
notificar al programa si disminuye la cantidad de residentes en un hogar, o si el ingreso se incrementa en mas de $50.00 por mes.

e Comuniquese con su programa si el ingreso del hogar esta por debajo del nivel indicado en el cuadro de Pautas de Elegibilidad
por Ingreso que figura a continuacion, debido a que un miembro del hogar haya perdido su empleo.

PAUTAS DE ELEGIBILIDAD POR INGRESO
(Vigente desde el 1 de julio de 2006 hasta el 30 de junio de 2007)

Residentes en el hogar COMIDAS DE PRECIO
REDUCIDO
Afio Mes Semana
1 18,130 1,511 349
2 24,420 2,035 470
3 30,710 2,560 591
4 37,000 3,084 712
5 43,290 3,608 833
6 49,580 4,132 954
7 55,870 4,656 1,075
8 62,160 5,180 1,196
Por cada m;edrirlti)cr)cr)];e la familia +6.290 +525 +121

Ninguna persona sera discriminada debido a su raza, color, pais de origen, sexo, edad o discapacidad dentro del Programa para el
Cuidado de la Alimentacién de Nifios y Adultos. Si usted considera que ha sido discriminado, sirvase escribir de inmediato a la
Secretaria de Agricultura, USDA, Sr. Director, Oficina de Derechos Civiles, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410; o comuniquese por teléfono al (202) 720-5964 (voz y TDD, aparato de
telecomunicaciones para sordos). ElI Departamento de Agricultura de los Estados Unidos brinda iguales oportunidades a proveedores y
empleados.

(Patrocinador/Funcionario del Centro) (Organizacion Patrocinante) (Fecha)
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